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서   론
AmpC β-lactamase는 class C, group 1에 속하
는 β-lactamase이며 β-lactamase 억제제에 억제되
지 않고 cephamycin제를 가수분해한다는 점에서 
extended-spectrum β-lactamase (ESBL)와 다르다[1]. 
국내 4개 대학병원에서 분리된 Plasmid-Mediated AmpC 
β-Lactamase 생성 Klebsiella pneumoniae의 역학
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Background: Plasmid-mediated AmpC β-lactamases (PABLs) are cephalosporinases that confer resistance to a 
wide variety of β-lactam drugs and that may thereby create serious therapeutic problems. The PABL-producing 
organisms are a major concern in nosocomial infections and should therefore be monitored in surveillance studies. 
Methods: During the period of May to July 2004, 27 cefoxitin non-susceptible isolates of Klebsiella pneumoniae 
from four university hospitals (Seoul 2, Daejeon 1, and Choongju 1) were tested for antimicrobial susceptibility by 
the broth microdilution method. The cefoxitin non-susceptible isolates were further investigated by the double disk 
synergy test for extended-spectrum β-lactamases, multiplex AmpC PCR, DNA sequencing, and pulsed-field gel 
electrophoresis (PFGE).
Results: PABL-producing K. pneumoniae were found in all the four hospitals. Eight (32%) of 25 PABL producers 
were also tested positive by double disk synergy tests. Susceptibilities of the PABL producers were as follows: 
ceftazidime, 4%; aztreonam, 36%; cefepime, 76%; and imipenem, 100%. Among the 25 K. pneumoniae isolates were 
24 DHA-1 and 1 CMY-1 β-lactamase producers. The PFGE patterns of the DHA-1-producing K. pneumoniae showed 
variable as well as identical patterns.
Conclusion: PABL-producing K. pneumoniae is widespread among medical institutions in Korea. A DHA-1 type 
in K. pneumoniae was the predominant enzyme detected. Overall, despite many different PFGE patterns of the PABL 
producers, some outbreak and epidemic clones appear to be prevalent in some hospitals in Korea. For the prevention 
of the spread of PABL-producing K. pneumoniae, it should be identified accurately by the clinical laboratory. 
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염색체성 AmpC β-lactamase는 유도성(inducible)
또는 구조성(constitutive)으로 발현되며 유도성 
AmpC β-lactamase 생성균주는  보통 저농도로 생
성되나 고농도로 생성되기도 한다[2]. Enterobacter 
spp., Hafnia alvei, Morganella morganii, Pseudomonas 
aeruginosa, Citrobacter freundii, Serratia marcescens, 
Providencia spp., Aeromonas spp. 등이 선천적으로 
염색체에 ampC 유전자를 갖고 있기 때문에 유도
성 AmpC β-lactamase를 생성하는 균종이다[3]. 
ampD 유전자의 소실로 인한 탈억제(derepressed) 
돌연변이가 생길 수도 있는데, 이 경우에는 고농
도의 구조성인 AmpC β-lactamase를 생성하여 
carbapenem제와 제4세대 cephalosporin제를 제외한 
모든 β-lactam제에 내성을 보이게 되나 temocillin
과 amidinocillin (mecillinam)은 유의한 영향을 받
지 않는다[4].  
1989년 Bauernfeind 등[5]이 한국에서 분리된 Klebsiella 
pneumoniae가 penicillin제, oxyimino-cephalosporin
제, monobactam제뿐만 아니라 cefoxitin과 cefotetan
에도 내성이며 이 내성이 Escherichia coli에 전달
됨을 밝혀내면서 이 효소를 CMY-1이라고 명명하
였는데, 이것이 최초로 밝혀진 plasmid-mediated 
AmpC β-lactamase (PABL)이다. Papanicolaou 등
[6]은 α-methoxy-β-lactam제와 oxyimino-β-lactam
제의 내성이 전달되는 MIR-1 효소를 발견하였으
며 이 효소가 Enterobacter cloacae의 ampC 유전
자와 90% 유사함을 밝혀내었다. 이후 현재까지 
ACC, FOX, CMY, DHA, MOX, LAT, BIL, ACT 및 
MIR형과 같은 약 30여종 정도의 PABL 효소가 보
고되었다[7]. 이 효소들은 E. cloacae, C. freundii, 
M. morganii, H. alvei 등에서 유래한 것으로 밝혀
졌으며, 주로 E. coli, K. pneumoniae, Proteus 
mirabilis, Salmonella 등에서 발견되고 있다[5]. 이 
유전자는 큰 플라스미드에 위치하여 다른 계열의 
항균제도 함께 내성인 경우가 많다. PABL은 아
직까지 ESBL 생성균주보다 그 빈도가 적지만 
ESBL과 마찬가지로 유전자가 플라스미드에 있기 
때문에 다른 균주으로의 전파가 용이하여 역학연
구나 병원감염 관리의 측면에서 매우 중요하다. 
저자들은 PABL을 가장 흔히 생성하는 것으로 
알려져 있는 K. pneumoniae를 대상으로 국내의 4
개 대학병원에서 분리된 PABL 생성균주의 항균
제감수성 양상, 역학 및 유전자형의 종류와 분포 
등을 분석하고자 하였다.  
대상 및 방법
1. 대상균주
한국의 4개 대학병원(서울 2개, 대전 1개, 충주 
1개)에서 2004년 5월에서 7월 사이에 반복 분리
되지 않은 K. pneumoniae 중에서 각 병원에서 실
시한 감수성시험 결과 cefoxitin에 비감수성을 보
인 균주를 수집하였다. 이 균주가 분리된 환자의 
지역, 검체, 연령, 성 등을 의무 기록을 통해 조
사 분석하였다. 
2. PCR과 DNA sequencing
Perez-Perez와 Hanson[7]이 고안한 AmpC multiplex 
PCR을 약간 변형하여 ampC 유전자를 검출하였
다. 혈액한천배지에 계대배양된 대상균주의 집락 
4-5개를 Brain Heart Infusion 액체배지에 풀어서 
15분간 10,000 × g로 원심분리하여 상층액을 버
리고 500 μL 멸균증류수로 재 부유시킨 다음 9
5℃에서 10분간 가열하여 세포를 파괴시키고 15
분간 10,000 × g로 원심분리하여 상층액 2 μL를 
PCR에 이용하였다. PCR은 최종 부피가 20 μL
가 되게 하였다. 각각의 반응에는 20 mM 
Tris-HCl (pH 8.4); 50 mM KCl; 각각의 0.2 mM 
dNTP; 16 mM (NH4)2SO4; 1.5 mM MgCl2; 각각의 
10 pM primer MOXMF, MOXMR, CITMF, 
CITMR, DHAMF, DHAMR, ACCMF, ACCMR, 
EBCMF, EBCMR, FOXMF, FOXMR; 1 U Taq 
DNA polymerase (Bioline, Luckenwalde, Germany)
가 포함되었다. 각각의 DNA (2 μL)에 18 μL의 
반응액을 넣었다. PCR 프로그램은 처음 denaturation
이 94℃, 5분, 그 다음 cycle은 denaturation 94℃, 30
초; annealing 64℃, 30초; extension 72℃, 1분간 
25 cycle 시행하고 마지막 extension은 72℃, 7분간
으로 하였다. PCR 산물은 2% agarose (Qbiogene 
Inc., Carlsbad, CA, USA)에 전기영동하여 분석하
였다. Gel은 10 μg/mL의 ethidium bromide로 염
색하였고 자외선 투사기로 판독하였다. 100-bp 
DNA ladder (Bioneer, 대전)를 marker로 사용하였
다. AmpC multiplex  PCR에서 양성을 보인 균주에 
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대해 이전의 연구[8]에서 이용한 primer를 이용하여 
DNA sequencing을 시행한 후 BLAST program 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov)으로 염기서열을 배열하
고 분석하였다.
3. 감수성시험과 ESBL 검출시험
최소억제농도(minimal inhibitory concentration, 
MIC)는 Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI)에 따른 액체배지미량희석법을 이용하여 
측정하였다[9]. 시험항균제로는 cefoxitin (Sigma 
Chemical Co., St. Louis, MO, USA), ceftazidime 
(GlaxoSmithKlein, Harlow, UK), cefepime (보령제
약, 서울), aztreonam (Bristol-Myers Suibb Co., 
Prinston, NJ, USA), imipenem (Merck and Co., 
Inc., West Point, PA, USA)을 사용하였다. 35℃에
서 18시간 배양한 후 MIC를 판정하였고 정도관
리를 위하여 E. coli ATCC 25922를 이용하여 동
시에 시험하였다.
ESBL 생성 유무를 판별하기 위해 double disk 
synergy (DDS) 시험[10]을 시행하였다. DDS 시험
은 중앙에 amoxicillin-clavulanate를, 그 주변에는 
cefotaxime, ceftazidime, cefepime, aztreonam을 놓
았다. 중앙과 주변 디스크의 가장자리 간격은 15 
mm가 되게 하였다. 두 디스크 사이에서 상승효
과에 의한 억제대의 확장현상이 관찰되면 ESBL 
양성으로 판독하였다. 
4. Pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) 분석
Birren과 Lai[11]의 PFGE 방법에 따라 시행하였
다. XbaI 제한효소로 처리한 agarose plug를 1% 
agarose gel (SeaKem Gold Agarose, FMC Bioproducts, 
Rockland, ME, USA)의 홈에 넣었다. Size marker로
는 Yeast chromosome, Saccharomyces cerevisiae 
(Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, USA)를 사용
하였다. Contour-clamped homogeneous field 
machine (CHEF-DRII, Bio-Rad Laboratories)으로 6 
Table 1. Characteristics of the 25 plasmid-mediated AmpC β-lactamase producing K. pneumoniae isolates studied
Patient no. Age/Sex Ward Source Location Strain no. AmpC type DDS Associated resistance*
 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
61/M
2/F
68/M
15/M
48/M
78/M
80/F
49/M
74/M
58/M
54/M
82/M
83/F
71/M
62/M
51/M
54/F
73/M
63/M
59/F
73/F
54/M
46/M
65/F
75/F
ICU
IPD
IPD
ICU
ICU
IPD
ICU
IPD
ICU
ICU
IPD
IPD
IPD
IPD
IPD
IPD
IPD
IPD
IPD
IPD
IPD
IPD
ICU
OPD
IPD
Wound
Urine
Wound
Wound
Urine
Wound
Ascitic fluid
Wound
Urine
Wound
Sputum
Urine
Sputum
Sputum
Sputum
Sputum
Urine
Sputum
Sputum
Sputum
Sputum
Sputum
Bile juice
Bile juice
Bile juice
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Seoul
Daejeon
Daejeon
Daejeon
Daejeon
Daejeon
Daejeon
Daejeon
Daejeon
Daejeon
Daejeon
Choongju
Choongju
Choongju
KN80
KN89
KN103
KD114
KD116
KD120
KD122
KD125
KD126
KD129
KD130
KD131
KY1
KY2
KY3
KY4
KY5
KY6
KY10
KY11
KY13
KY14
CJ1
CJ3
CJ5
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
CMY-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
DHA-1
P
N
P
N
N
N
N
N
P
N
P
N
N
N
N
N
N
P
N
N
P
N
N
P
P
R/R/R/R/S
S/R/R/S/R
R/R/R/R/S
S/S/R/R/S
R/R/R/R/R
S/R/I/I/S
S/R/R/R/R
I/S/R/S/S
R/R/R/R/R
S/S/R/S/R
R/R/R/R/R
S/S/R/S/S
S/S/R/S/S
S/S/R/S/R
S/S/R/S/R
S/S/I/S/S
S/R/R/S/R
S/R/R/R/R
S/S/R/S/R
S/R/R/S/R
R/R/R/R/R
S/S/R/S/R
R/R/R/R/S
R/R/R/R/S
R/R/R/R/S
* Antibiogram: amikacin/gentamicin/tobramycin/ciprofloxacin/cotrimoxazole.
Abbreviations: IPD, inpatient department; OPD, outpatient department; ICU, intensive care unit; M, male; F, female; S, 
susceptible; I, intermediate; R, resistant; P, positive; N, negative; DDS, double disk synergy test.
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V/cm, switch time 0.5-54초로 20시간 전기 영동하
였다. Ethidium bromide 1 mg/mL 용액으로 30분
간 염색 후, 20분간 탈색하고, 자외선 조명하에서 
촬영하였다. 
DNA band형을 BioNumerics 프로그램(Uvitech 
Ltd., Cambridge, England)을 이용하여 분석하고 
균주 간의 유연관계를 파악하였다.
결   과
1. β-lactamase 검출시험과 역학
27주의 cefoxitin 비감수성 K. pneumoniae 중 25
주(92.6%)가 PABL 생성균주였고 4개 병원 모두
에서 분리되었다. 이중 DDS 시험에도 양성인 균
주는 8주(32%)이었다. CMY-1형인 1주의 K. 
pneumoniae를 제외한 24주(96%)가 DHA-1형이었
다(Table 1).
PABL 생성 K. pneumoniae 중 객담, 창상 및 
요검체에서 각각 10주(40%), 6주(24%) 및 5주
(20%)가 분리되었다. 입원 환자가 24명(중환자실, 
7명; 일반병동, 17명)이었고 외래환자가 1명이었
다. 나이는 2세부터 83세까지 분포하였고 평균 
나이는 60세이었다. 남녀의 성비는 2.1:1이었다. 
Aminoglycoside제 중에서 모든 대상 항균제
(amikacin, gentamicin, tobramycin)에 내성인 균주
가 9주(36%)이었다. Ciprofloxacin과 cotrimoxazole
에 내성인 균주는 각각 12주(48%)와 9주(36%)이
었다(Table 1).
2. 감수성시험
액체배지미량희석법에 의한 MIC 결과, 25주의 
PABL 생성 K. pneumoniae의 MIC50/90은 cefoxitin, 
ceftazidime, aztreonam, cefepime 및 imipenem이 각
각 512/>512, 128/>512, 16/256, 1/16 및 0.25/1 μ
g/mL이었다. 감수성률은 ceftazidime, aztreonam, 
cefepime 및 imipenem이 각각 4, 36, 76 및 100%
이었다. 대상지역별로 각 항균제별 MIC는 서로 
유사하였다 (Table 2).
3. PFGE
분석이 가능했던 22주의 DHA-1 생성 K. pneumoniae
를 대상으로 PFGE 분석을 실시하였다. DHA-1 생
성균주들은 전체적으로 다양한 PFGE형으로 나타
났으나 서울의 1개병원과 대전지역의 병원에서 
분리된 균주에서는 동일한 PFGE형들도 관찰되었
다.
Table 2. The susceptibility data for 25 plasmid-mediated AmpC β-lactamase-producing K. pneumoniae isolates
Location and agent (no. of isolates)
MIC %
SusceptibleRange 50% 90%
Seoul (12)
     Cefoxitin
     Ceftazidime
     Cefepime
     Aztreonam
     Imipenem
Daejeon & Choongju (13)
     Cefoxitin
     Ceftazidime
     Cefepime
     Aztreonam
     Imipenem
Total (25)
     Cefoxitin
     Ceftazidime
     Cefepime
     Aztreonam
     Imipenem
256
4
<0.25
2
<0.25
256
16
<0.25
1
<0.25
256
4
<0.25
1
<0.25
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
512
>512
16
512
0.5
>512
>512
32
256
1
>512
>512
32
512
1
 
512
 32
  1
 16
    0.25
512
128
0.5
 64
    0.25
512
128
  1
 16
    0.25
  
>512
>512
16
 256
    0.5
>512
>512
16
 256
   1
 
>512
>512
16
 256
   1
 
0
8
75
42
100
0
0
77
31
100
0
4
76
36
100
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고   찰
PABL은 염색체에 ampC를 갖고 있으나 ampR
이 없어서 AmpC β-lactamase가 유도되지 않는 
E. coli와 선천적으로 염색체에 ampC 유전자가 
없는 Klebsiella spp., P. mirabilis, Salmonella spp.
에서 생성될 수 있다[12-14]. 1996년 1월부터 
1997년 2월 사이에 그리스의 10개 병원에서 분리
된 2,133주의 E. coli에서 63주(3%)가 cefoxitin의 
내성기준인 억제대 14 mm 이하이었고, 이 중 8
주는 외막 단백의 결핍에 의한 것이었고 나머지 
55주(2.6%)는 PABL 생성에 의한 내성이었다[15]. 
2001년에서 2002년 사이에 미국 전역에서 분리된 
6,421주의 K. pneumoniae, K. oxytoca, P. mirabilis, 
Salmonella에서는 K. pneumoniae의 3.3%가 PABL 
생성균주이었고 그 중 대부분이 동부에 속한 주
에서 분리되어 아직은 지역적으로 편중되어 있으
나 그 빈도는 증가 추세이다[16]. 2002년 한국에
서 분리된 367주의 K. pneumoniae에서는 61주
(16.6%)가 cefoxitin 비감수성 균주이었고 이중 20
주(5.4%)가 PABL 생성균주이었다[17]. AmpC β
-lactamase를 생성하지 않는 균주가 cefoxitin에 내
성을 보이는 것은 porin의 결핍에 의한 것으로 알
려져 있다[18]. 이번 연구에서는 cefoxitin 비감수
성 K. pneumoniae의 92.6%가  PABL 생성균주이
었다. 따라서 cefoxitin에 비감수성인 27주 중 
PABL 생성균주인 25주를 제외한 2주는 porin의 
결핍에 의한 내성일 가능성이 크다고 하겠다. 이 
연구에서 25주의 PABL 생성균주는 객담검체 및 
입원환자에서 분리된 것이 각각 40%와 96%로 가
장 많았다. 이는 PABL 생성균주가 요검체(65%)와 
입원환자(57%)에서 가장 흔하게 분리되었다고 보
고한 스페인[19]의 경우와 차이를 보였다.
PABL 생성균주는 aztreonam에도 활성이 있으
나 MIC가 감수성 범위에 속하는 경우가 종종 있
다. Cefepime과 cefpirome은 대부분 감수성이고 
carbapenem제에는 영향을 미치지 못한다[4]. 이 
연구에서는 cefoxitin의 MIC가 모두 128 μg/mL 
Fig. 1. Dendrograms of XbaI-digested chromosomal DNA of  22 DHA-1-producing K. pneumoniae isolates. The scale 
indicates the percent genetic similarity. The numbers on the right of each lane correspond to the clinical isolate numbers.
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이상이었다. Ceftazidime, aztreonam에 대한 MIC 
결과는 다양하였으나 이 중 aztreonam의 MIC가 
감수성 범위에 속하는 경우가 더 많았다. 최근 
들어 한 균주가 여러 종류의 ESBL 유전자를 갖
고 있는 것은 물론이고 ESBL과 PABL을 함께 갖
고 있는 경우에 관한 보고가 증가하고 있다[20-22]. 
미국의 경우 PABL 생성 K. pneumoniae 28주 중 
17주(61%)가 ESBL도 함께 생성하는 균주였고[19], 
저자들의 경우는 PABL 생성균주 중 8주(32%)가 
DDS 시험에 양성을 보여 ESBL을 함께 갖고 있
는 균주로 생각되었다. 최근 들어 PABL과 ESBL
을 함께 생성하는 균주들이 증가함으로 인해 이
를 검출하는 것이 더욱 어려워지고 있으며 이로 
인해 치료에도 더욱 큰 문제를 야기하고 있다.  
PABL 생성균주의 검출법으로 비교적 정확하고 
간편한 방법인 3차원 추출(three-dimensional extract) 
시험[23], 변법 Hodge 시험[24], AmpC disk 시험[25], 
AmpC 억제제 시험[26-28] 등이 개발되었다. 또한 
Perez-Perez와 Hanson[7]은 E. coli, K. pneumoniae, 
P. mirabilis 및 S. enterica serovar Typhimurium에 
대하여 지금까지 발견된 29종의 PABL 유전자형
을 6개 군으로 분류하여 검출할 수 있는 6개 set
의 ampC-specific primer를 이용한 PCR을 개발하
여 그 유용성을 입증한 바 있다. 이번 연구에서
도 이 방법을 이용하여 PCR을 시행한 결과 K. 
pneumoniae에서는 MOX군 유전자형인 1주의 K. 
pneumoniae를 제외한 47주 모두 DHA군 유전자형
이었다. DNA sequencing을 시행한 결과 DHA 및 
MOX 양성균주는 각각 DHA-1 및 CMY-1형이었
다. 결과적으로 Klebsiella spp.에서는 DHA-1형이 
대부분이었다. 이는 같은 극동지역인 대만의 경
우와 유사하였으나[29] 미국은 FOX형(82%)이 가
장 흔하여[16] 지역에 따라 서로 다른 형의 
PABL이 유행함을 알 수 있다. 대부분의 PABL은 
염색체성 AmpC β-lactamase와는 달리 구성적으
로 내성이 표현되는 것이 특징이나 PABL 중에서
도 DHA-1, DHA-2, ACT-1은 유도성 내성을 나타
낸다[30-32]. DHA-1과 같은 유도성인 PABL 생성
균주의 임상적 의의는 아직 연구가 적어 정확히 
밝혀지지 않은 상태이다. DHA-1 생성균주는 
oxyimino-cephalosporin제에 감수성 결과를 보이기
도 하지만 cefoxitin이나 clavulanate에 의해 감수성
이 저하되며 cefepime과 imipenem은 clavulanate에 
의한 감수성의 저하가 거의 없다[30,33]. 따라서 
DHA-1 생성균주는 4세대 cephalosporin제나 carbapenem
제가 가장 좋은 선택약제일 가능성이 크다고 하
겠다.
PFGE 분석에서 4개 대학병원에서 분리된 
DHA-1 생성 K. pneumoniae가 다양한 양상을 보
였으나 서울의 1개병원과 대전지역의 병원 균주
에서는 서로 다른 병동의 환자에서 분리된 균주
가 동일한 유형을 보여 단일클론에 의한 전파가 
있는 것으로 나타나 원내 토착화나 집단감염이 
발생한 것으로 생각되었다. 
결론적으로 한국은 선진국에 비해 PABL 생성 
K. pneumoniae의 빈도가 높았고 DHA-1형이 대부
분을 차지하였다. 또한 병원에 따라 집단감염이
나 원내 토착화가 이뤄지고 있는 것으로 보인다. 
따라서 임상미생물검사실에서는 이 균주에 대한 
정확하고 신속한 검출과 병원감염의 관리에 많은 
주의가 필요할 것으로 생각된다
요   약
배경: Plasmid-mediated AmpC β-lactamase 
(PABL)는 β-lactam제에 광범위하게 내성을 나타
내어 환자의 치료에 심각한 문제를 초래할 수 있
는 cephalosporinase의 일종이므로 병원감염의 주
요 관심대상이 되고 있다. 이에 저자들은 한국의 
임상검체에서 분리되는 장내세균에 대한 PABL 
생성 Klebsiella pneumoniae의 역학과 유전자형의 
분포에 대해서 연구하고자 하였다.
방법: 국내의 4개 대학병원(서울 2개, 대전 1개, 
충주 1개)의 환자에서 분리된 27주의 cefoxitin 비
감수성 K. pneumoniae를 대상으로 미량액체배지 
희석법에 의한 항균제감수성시험을 시행하였고 
double disk synergy (DDS) 시험, multiplex AmpC 
PCR, DNA sequencing 및 pulsed-field gel electrophoresis 
(PFGE)를 시행하였다.
결과: 25주가 PABL 생성 K. pneumoniae이었으
며 모든 대상 병원에서 PABL 생성균주가 분리되
었다. 이 중 8주 (32%)는 DDS 시험에도 양성이
었다. PABL 생성 K. pneumoniae의 감수성율은 다
음과 같았다: ceftazidime 4%, aztreonam 36%, 
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cefepime 76%, imipenem 100%. 24주는 DHA-1형
이었고 1주는 CMY-1형이었다. DHA-1 생성 K. 
pneumoniae에 대한 PFGE 분석 결과 다양한 유형
을 보였으나 동일한 유형도 나타났다. 
결론: PABL 생성 K. pneumoniae가 모든 병원
에서 발생하고 있으며 DHA-1형이 대부분이었다. 
PFGE 결과 병원에 따라 집단감염이나 원내 토착
화가 이뤄진 것으로 나타났다. 따라서 임상미생
물검사실에서는 PABL 생성 K. pneumoniae의 전
파를 방지하기 위해 이 균주의 정확한 검출이 필
요할 것으로 생각된다.
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